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Se llevó a cabo una investigación con el objetivo de determinar si la la alta ganancia de peso 
gestacional es factor asociado a preeclampsia, en el Hospital II – 2 Tarapoto durante el periodo 
2018, mediante un estudio de casos y controles; la población estuvo constituida por un 108 
pacientes y que cumplieron con los criterios de selección; encontrando que;  la alta ganancia de 
peso gestacional es un factor asociado a preeclampsia con un odds ratio de 5.7 el cual fue 
significativo; concluyendo la alta ganancia de peso gestacional es un factor asociado a la 
preeclampsia, en el Hospital II – 2 Tarapoto.   
 




An investigation was carried out with the objective of determining if the high gestational weight 
gain is a factor associated with preeclampsia, in the Hospital II - 2 Tarapoto during the 2018 
period, through a case-control study; The population consisted of 108 patients and they met the 
selection criteria; finding what; high gestational weight gain is a factor associated with 
preeclampsia with an odds ratio of 5.7 which was significant; concluding the high gestational 
weight gain is a factor associated with preeclampsia, in Hospital II - 2 Tarapoto. 





La preeclampsia es una de las complicaciones más graves del embarazo, relacionada con una 
significativa tasa de mortalidad y morbilidad tanto materna, fetal y/o neonatal; además en las 
últimas décadas con el incremento de la obesidad a nivel mundial en mujeres en edad fértil, 
se ha observado que es un factor de riesgo para desarrollar preeclampsia. (1) 
 
En los países tercer mundistas, donde el acceso a la atención de salud es limitado, la 
preeclampsia es una de las causas de muerte materna en más de 60,000 madres cada año.  La 
mayoría de pacientes que desarrollan preeclampsia no tienen antecedentes familiares del 
trastorno; aun así, la presencia de preeclampsia en un pariente de primer grado aumenta de 2 
a 4 veces el riesgo de preeclampsia grave. (2) 
 
Según el boletín epidemiológico del MINSA en el año 2017 en la región San Martín se 
produjeron 18 muertes maternas de las cuales el 60.9% fueron causas directas como 
preeclampsia, placenta previa, 34.8% fueron causas indirectas y un 4.3% causas incidentales. 
En este mismo año, se realizó una investigación donde se hace mención, que el embarazo; al 
ser un estado de cambios fisiológicos causados por la propia gestación donde se produce el 
crecimiento y desarrollo del feto, afectando la ganancia de peso gestacional directamente; 
evaluaron el estado nutricional materno pregestacional y la ganancia de peso gestacional en 
los hogares peruanos entre 2009 y 2010; en una muestra que incluyó 552 gestantes; 
observando que, durante el embarazo, 59,1% de las gestantes tuvieron ganancia de peso 
insuficiente, 20% adecuada y 20,9% excesiva. (3, 4) 
 
En investigaciones recientes se observó un incremento de la prevalencia de obesidad en las 
últimas décadas, de manera que la tasa de obesidad durante el embarazo también ha 
aumentado, según un estudio de cohorte que tuvo una duración de 20 años, la prevalencia de 
obesidad durante el embarazo aumentó de 15% en 1980 a 35% en 2000. Se menciona que 
una alta ganancia de peso gestacional, parece multiplicar el riesgo de aparición de diabetes 
gestacional, enfermedad hipertensiva, hemorragia posparto, incrementa la tasa de cesáreas y 





Se han realizado diversos estudios a nivel mundial que buscan apoyar una probable relación 
entre obesidad y preeclampsia encontrándose algunos datos que confirman esta afirmación. 
Además, se realizaron otras investigaciones para establecer la asociación entre alta ganancia 
de peso gestacional y el riesgo a desarrollar preeclampsia, pero estos aún no son 
concluyentes. Es por ello que se estudió la ganancia de peso en la gestación como un factor 
asociado al desarrollo de preeclampsia de manera que al identificarlo como un factor 
asociado se pueda modificar oportunamente para realizar la intervención oportuna y así evitar 
el incremento de casos de preeclampsia, disminuir su incidencia y su mortalidad. (7, 8) 
 
En el año 2018 en Holanda; estudiaron el aumento de peso gestacional entre las mujeres que 
desarrollaron preeclampsia y las que no lo hicieron, mediante un estudio de casos y controles, 
550 mujeres participaron en la investigación. Concluyendo que existe una asociación entre 
el aumento de peso gestacional y la preeclampsia pero que no está relacionado con el aumento 
de la masa grasa de la gestante. (9).  
 
En el año 2018 en Estados Unidos de Norteamérica; realizaron un estudio para determinar si 
el incremento de peso gestacional antes del diagnóstico de preeclampsia se asocia con un 
mayor riesgo de desarrollarlo, estudio caso control en una población de 62 705 mujeres 
nulíparas entre los años 2008  y 2013, llegaron a la siguiente conclusión, el alto aumento de 
peso gestacional antes del diagnóstico de preeclampsia incrementa el riesgo de desarrollarla 
y está más  relacionado con la preeclampsia de aparición tardía que con la preeclampsia de 
aparición temprana. (10)  
 
En Venezuela también el 2018; desarrollaron una investigación transversal, que incluyó a 
124 gestantes, de las cuales 50 fueron los casos con aumento exagerado de peso en la 
gestación y 74 controles, llegaron a la conclusión que el aumento exagerado de peso 
gestacional se asocia con complicaciones obstétricas, principalmente con trastornos 





En México en el 2017; se desarrolló un estudio para evaluar la influencia del aporte ponderal 
de peso en la gestación en relación con el riesgo de desarrollar preeclampsia, investigación 
de cohorte retrospectiva en el que se incluyó a 714 gestantes, concluyendo que el incremento 
de peso mayor a la recomendada incrementa el riesgo de presentar complicaciones 
perinatales, independientemente del peso previo antes de la gestación. (12)  
 
Otro estudio realizado en Estados Unidos de Norteamérica en el año 2014 en el que evaluaron 
la asociación entre la preeclampsia y el peso corporal materno, mediante un estudio de 
cohorte retrospectiva. Concluyeron que el incremento ponderal excesivo en el embarazo está 
asociado con mayores probabilidades de desarrollar preeclampsia.  (13).  
 
En otra parte del mundo como en China; realizaron una investigación en la que evaluaron el 
incremento de peso gestacional como un riesgo de preeclampsia y sus subtipos, estudio de 
cohorte; en una población de 347 gestantes con preeclampsia y 9516 gestantes normotensas, 
llegaron a la conclusión que aquellas gestantes que presentaban sobrepeso u obesidad previo 
a la gestación tenían un mayor riesgo de desarrollar preeclampsia y que,  las mujeres con 
exceso de peso en la gestación tuvieron un mayor riesgo de preeclampsia,  en comparación 
con las mujeres con una ganancia adecuada peso.  (14)  
 
En cuba en el 2017 se realizó un estudio de casos y controles, el grupo control fue integrado 
por 96 pacientes y el grupo de casos fue conformado por 101 pacientes, concluyen que la 
ganancia de peso no difirió entre los grupos, pero que observaron diferencias en el tipo de 
ganancia de peso, 48,5 % de las gestantes con preeclampsia tuvo una alta ganancia de peso, 






En nuestro país también se realizaron investigaciones; realizaron un trabajo para establecer 
factores relacionados al desarrollo de preeclampsia, el estudio de casos y controles tuvo 58 
gestantes con preeclampsia y 116 sin preeclampsia; encontrando un mayor riesgo de 
preeclampsia para las gestantes con elevada ganancia de peso. En otra investigación en 
nuestro país; realizaron un estudio para determinar como el incremento de peso gestacional 
excesivo es factor de riesgo para el desarrollo de preeclampsia, estudio de cohorte 
retrospectiva, que tuvo una población de 518 gestantes con excesiva ganancia de peso y 904 
gestantes con ganancia de peso óptima; llegando a la conclusión que la incidencia de 
preeclampsia fue 5.2% y 2.1% en las cohortes expuesta y no expuesta respectivamente, 
demostraron la asociación entre  excesiva ganancia de peso y preeclampsia. (16, 17)   
 
Ese mismo año, también se desarrolló otra investigación en nuestro país para determinar la 
asociación de ganancia de peso en el primer trimestre del embarazo con preeclampsia, en un 
estudio de casos y controles; tuvo como población a gestantes atendidas entre los años 2012 
y el 2015. Llegaron a la conclusión que la mayor ganancia de peso en el primer trimestre de 
gestación no está relacionada con la preeclampsia. (18)  
 
En otro estudio encontraron una fuerte asociación entre la alta ganancia de peso gestacional 
y la preeclampsia que se desarrolla de forma tardía, esto por diferentes fenotipos propios de 
enfermedad, se sabe que la preeclampsia temprana tiene una relación significativa con una 
mala implantación desde el inicio del embarazo y está regulada por factores inmunológicos; 
mientras la preeclampsia que se desarrolla tardíamente presenta una función placentaria 
normal pero se encuentra vinculada a factores maternos, dentro de ellos tenemos un índice 
de masa corporal alto. (19)  
 
La preeclampsia es un síndrome hipertensivo específico del embarazo, multisistémico con 




de 140/90mmHg asociado a proteinuria (más de 30 mg en muestra única o más de 300mg en 
muestra de 24 horas) que se produce después de la semana 20 de gestación. (20) 
 
La preeclampsia es la afección médica más habitual de la gestación. En el Perú, las afecciones 
hipertensivas durante el embarazo se presentan del 4,11% al 10,8% en las pacientes que 
acuden a hospitales; en nuestro país la preeclampsia complica de 3 a 22% de los embarazos 
y es la segunda causa de muerte materna con 32%, y representa la primera causa de muerte 
materna en el Instituto Nacional Materno Perinatal, con 43%. (21, 22, 23) 
 
 
Es más frecuente en primigestas, aumentando el riesgo a medida que aumenta el intervalo 
entre embarazos, una edad superior a los 40 años incrementa el riesgo de preeclampsia, un 
antecedente anterior, obesidad antes del embarazo, diabetes, hipertensión preexistente, 
mujeres con afecciones médicas como síndrome antifosfolípidico. Al no ser controlada se 
producen cuadros más graves; como la eclampsia, complicación que puede afectar tanto a la 
madre como al feto, edema pulmonar, desprendimiento prematuro de placenta, 
oligohidramnios y restricción del crecimiento fetal; otra complicación grave es el síndrome 
de hemólisis, elevación de enzimas hepáticas, trombocitopenia (24, 25) 
 
La fisiopatología exacta de la preeclampsia continúa siendo desconocida; sin embargo, hay 
varias teorías que pueden explicar la mayoría de las anomalías observadas en la enfermedad. 
La preeclampsia es principalmente una enfermedad de la placenta, puede encontrarse en 
embarazos molares; teniendo a la placentación anormal como una de sus principales causas. 
Se ha evidenciado los cambios que una placenta sufría cuando una mujer presentaba alta 
ganancia de peso gestacional, logrando determinar que en estas pacientes se produce un 
aumento del grosor de la pared de los vasos vellositarios que está asociado a una 
vasodilatación de la luz de los capilares como respuesta compensatoria, además demostraron 
la presencia de aneurismas y áreas de microinfartos vellositarios, comprobando que existe 





Una alta ganancia de peso gestacional puede propiciar un parto con complicaciones, por lo 
que deben establecerse los límites de ese aumento según el índice de masa corporal (IMC) 
antes del embarazo, es ahí que se evidencia que muchas mujeres desarrollan un cuadro de 
obesidad con mayor frecuencia en etapas tempranas de la vida. En diferentes investigaciones 
se demostró que la obesidad repercute de manera adversa sobre la gestación, presentando 
complicaciones que aparecen desde el primer trimestre, en etapas avanzadas de la gestación 
las complicaciones más comunes son la preeclampsia, diabetes gestacional y trastornos 
tromboembólicos; a esto se agrega la ganancia de peso que experimenta durante la gestación, 
de las cuales muchas de ellas presentan peso gestacional riesgoso incrementando cuadros 
hipertensivos. (28, 29)  
 
La frecuencia de preeclampsia se incrementa casi de forma geométrica en cada categoría de 
IMC. Por ejemplo, en las últimas décadas se ha determinado que la evaluación del estado 
nutricional de la gestante se realice por IMC. Aquellas mujeres que al iniciar su gestación 
presentan un IMC normal asociado a una ganancia adecuada de peso gestacional presentan 
una mejor evolución durante el embarazo y el parto, en relación a mujeres que presentan una 
alta ganancia de peso gestacional. (25, 29, 30, 31) 
 
En el embarazo, la ganancia de peso es un fenómeno influenciado no sólo por cambios 
fisiológicos y metabólicos, el metabolismo placentario también tiene mucho que ver. Muchas 
en el grupo de edad reproductiva y gestantes no son conscientes de la evidencia que un 
aumento de peso es uno de los determinantes de complicaciones y mortalidad materna. La 
mujer obesa o con sobrepeso tiene que recibir una información concreta y clara sobre los 
riesgos que se presentan de acuerdo a su situación nutricional en la gestación, explicando los 
riesgos que conlleva una alta ganancia de peso gestacional con esto se buscará que la gestante 
se comprometa y se motive en la tarea de alcanzar un índice de masa corporal normal. Varias 
investigaciones revelan que un factor asociado al desarrollo de la preeclampsia es la alta 
ganancia de peso materno; por lo que el aumento de peso gestacional ha atraído una atención 
significativa en los últimos años, se sabe que el incremento excesivo de peso durante el 





Las gestantes que presentan una alta ganancia ponderal presentan un incremento de padecer 
complicaciones relacionadas a la gestación como preeclampsia, diabetes gestacional, 
coledocolitiasis, embarazos prolongados, retardo en el crecimiento intrauterino, distocias 
durante el nacimiento, infecciones pre y post parto, infecciones urinarias, anemia y 
desórdenes en la lactancia. (34) 
 
La ganancia de peso durante la gestación depende del estado nutricional pregestacional. Se 
recomienda que la gestante que inicia el embarazo con peso normal al final de este tenga una 
ganancia ponderal entre 11,5 y 16 kilos; si tiene peso bajo, la ganancia ponderal debe ser 12,5 
a 18 kilos; si sobrepeso, la ganancia ponderal será 7 a 11,5 kilos; y si es obesa, la ganancia 
ponderal será de 5 a 9 kilos. (34) 
 
La preeclampsia es un estado de respuesta inflamatoria sistémica materna en el que existe 
una disfunción de las células endoteliales. Por lo tanto, se tiene evidencia que no solo la 
obesidad, sino también la alta ganancia de peso durante la gestación está relacionada con un 
incremento de las concentraciones de factores inflamatorios que pueden predisponer a la 
mujer a desarrollar preeclampsia. Además, en mujeres delgadas es un factor de riesgo más 
fuerte para el desarrollo de preeclampsia que en las obesas, se piensa que se debe al aumento 
relativo de los niveles de inflamatorios. (19) 
 
Tanto el índice de masa corporal pregestacional alto como la alta ganancia de peso 
gestacional; son factores de riesgo para complicaciones gestacionales como desarrollo de 




Por lo expuesto, se formuló el siguiente problema de investigación, ¿Es, la alta ganancia de 
peso gestacional un factor asociado a preeclampsia en el Hospital II – 2 Tarapoto, durante los 





Actualmente la preeclampsia es un problema de salud importante a nivel global. Por otro 
lado, la alta ganancia de peso gestacional ha condicionado la aparición de diversas 
complicaciones. Es por ello que la asociación entre estas dos enfermedades se ha venido 
estudiando en otros países, en nuestro país existe un estudio realizado en el Hospital Belén 
de Trujillo, sin embargo; no se han encontrado otras investigaciones de este tipo a nivel 
nacional, lo que motivo la realización de esta investigación. 
 
En está investigación se planteó los siguientes objetivos: objetivo general, determinar si la 
alta ganancia de peso gestacional es factor asociado a preeclampsia y como objetivos 
específicos, determinar la frecuencia de la alta ganancia de peso gestacional en gestantes con 
preeclampsia, determinar la frecuencia de la alta ganancia de peso gestacional en gestantes 
sin. Por lo tanto, se planteó como hipótesis, la alta ganancia de peso gestacional es un factor 






2.1. Tipo y Diseño de Investigación 
No experimental: estudio de casos y controles. 
 
















mayor o igual a 
140/90 mmhg 
sumado a 
proteinuria en 24 










Alta ganancia de 
peso gestacional 
Es el exceso de 
peso superior a la 
máxima ganancia 
de peso que se 
espera para la 
edad gestacional 
y/o condición de 
embarazo. (39) 
Ganancia de peso 
por encima de 2 














2.3. Población, muestra y muestreo 
La población estuvo integrada por 176 gestantes con el diagnóstico de preeclampsia 
atendidas en el Hospital II – 2 Tarapoto durante el período 2018. 
La muestra se estableció según la fórmula para estudios de casos y controles: (Anexo N° 
1) y se determinó que los casos serían 54 pacientes e igual el número de controles; siendo 




Criterios de selección:  
Criterios de Inclusión  
Casos: 
 Gestantes entre las 28 y 40 semanas de gestación con el diagnóstico de preeclampsia. 
 Gestantes entre los 17 y 35 años. 
 Gestantes que presentaron embarazo único. 
 Gestantes en cuyas historias clínicas se puedieron precisar las variables en 
investigación. 
Controles: 
 Gestantes entre las 28 a 40 semanas de gestación sin el diagnóstico de preeclampsia. 
 Gestantes con edades entre los 17 a 35 años. 
 Gestantes que cursaron embarazo único. 
 Gestantes cuyas historias clínicas se puedieron precisar las variables en investigación. 
 
Criterios de Exclusión 
 Gestantes que no contaron con controles prenatales o presentaron un control prenatal 
inadecuado. 
 Gestantes que presentaron un IMC superior a 30 antes del inicio del embarazo 
 Gestantes que tuvieron el diagnóstico diabetes gestacional o diabetes mellitus tipo 2. 
 Gestantes que cursaron con emesis gravídica hasta el segundo trimestre. 
 Gestantes que presentaron polihidramnios. 
 Gestantes que presentaron complicaciones secundarias a la preeclampsia. 
 
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad: 
La técnica que se utilizó fue revisión de historias clínicas. 
El Instrumento fue elaborado por la autora y consistió en una ficha (Anexo 2) de dos 
partes, en la primera se obtuvieron datos sobre el número de historia clínica, edad 
materna, edad gestacional y procedencia; la segunda estuvo relacionada a las variables 







La recolección de datos se inició después de solicitar permiso al director del hospital 
para la revisión de historias clínicas. Se seleccionó a las gestantes mediante la técnica de 
muestreo aleatorio simple, según al grupo de estudio al cual pertenecieron, caso o control 
respectivamente. Los datos que se obtuvieron fueron registrados en la ficha. Se concluyó 
el llenado del instrumento de recolección de datos cuando se alcanzó el 100% de la 
muestra de estudio. 
 
2.6. Método de análisis de datos:  
 
Para el análisis de datos se utilizó el Odds Ratio con un intervalo de confianza al 95% 
para determinar la asociación entre la alta ganancia de peso gestacional y preeclampsia 
para lo cual se utilizó el programa SPSS v. 15. Se consideró factor asociado si el OR es 
mayor que 1.  
 
2.7. Aspectos éticos 
En el presente trabajo se contó con la autorización de la Universidad César Vallejo y del 
Hospital II – 2 Tarapoto; se consideró el principio ético de la Declaración de Helsinki 







Tabla N° 1: Alta ganancia de peso materno como factor asociado a preeclampsia, Hospital II – 
2 Tarapoto.  








ganancia de peso 
gestacional 
36(66.7%) 14(25.9%) 50(46.3%) 
Sin alta ganancia 
de peso 
gestacional 
18(33.3%) 40(74.1) 58(53.7%) 
TOTAL 54 54 108 
Fuente: Hospital II – 2 Tarapoto Historias Clínicas: 2018 







La preeclampsia es una patología multisistémica con una alta tasa de mortalidad a nivel 
mundial, que afecta a un gran porcentaje de gestantes sobre todo a primigestas; aún no se 
conoce su origen, pero está relacionado con varios factores de riesgo entre ellos la alta 
ganancia de peso gestacional. La asociación entre la alta ganancia de peso gestacional y 
preeclampsia se debe principalmente a los cambios que se producen a nivel vascular de la 
placenta donde se ha comprobado la presencia de micro aneurismas como una respuesta a 
esto. En este estudio de casos y controles, se determinó la relación entre las variables de 
estudio. (2, 5, 6) 
 
Diversos investigadores hacen mención que el alto aumento de peso gestacional antes del 
diagnóstico de preeclampsia incrementa el riesgo de desarrollarla; inclusive que está más 
relacionado con la aparición tardía de la preeclampsia que con el desarrollo de la 
preeclampsia de aparición temprana; el estudio realizado en Estados Unidos de Norteamérica 
conto con una población de 62 705 mujeres nulíparas entre los años 2008 a 2013. (10) 
 
Otro estudio desarrollado en ese mismo país donde evaluó la asociación entre el peso corporal 
materno y la preeclampsia; concluyeron que el incremento ponderal excesivo en el embarazo 
está asociado con mayores probabilidades de desarrollar preeclampsia. (13) 
 
En nuestro país realizaron un trabajo para establecer los factores asociados a la presencia de 
preeclampsia, es 58 madres con preeclampsia y 116 gestantes sin preeclampsia, donde 






Existe otro estudio realizado también en nuestro país donde se hace mención que los grupos 
expuesto al factor de riesgo alta ganancia de peso gestacional se asocia con el desarrollo de 
preeclampsia en comparación del grupo que presenta una óptima ganancia de peso materno 
donde la incidencia de presentación de este cuadro fue de 2.1%, de acuerdo a esta 
investigación se comprueba nuestra investigación ya que apoya que la lata ganancia de peso 
gestacional es un factor asociado a preeclampsia. (12). 
 
En otro estudio desarrollado también en nuestro medio demostró que independientemente 
del peso antes de la gestación cuando una paciente presenta una alta ganancia de peso 
gestacional se asocia al desarrollo complicaciones tanto maternas como la preeclampsia y 
también las perinatales. Este estudio también refuerza nuestros resultados y por lo tanto 
nuestra hipótesis de trabajo confirmándola. (13) 
 
 Existen estudios desarrollados en nuestro país que hablan de que la alta ganancia de peso 
gestacional producido en el tercer trimestre no está relacionada al desarrollo de preeclampsia, 
un estudio que al contrastarlo con el realizado es totalmente opuesto ya que en este estudio 
se demostró que existe una relación entre las variables de estudio que son alta ganancia de 
peso materno y preeclampsia. (14) 
 
Se han encontrado estudios que mencionan que no solo la alta ganancia de peso materno 
sumado a un IMC superior a los rangos de normalidad produce un mayor riesgo de desarrollar 
un cuadro de preeclampsia. (15) 
 
Hay estudios que se atreven a mencionar que existe una relación entre alta ganancia de peso 
gestacional y el desarrollo de un cuadro de preeclampsia; y además, de ello mencionan que 
se encuentra relacionado con la preeclampsia de aparición temprana es decir durante las 




de muestra con sus resultados que el estudio realizado se comprueba y se podría agregar más 







1. La alta ganancia de peso gestacional es un factor asociado a preeclampsia. 
2. La frecuencia de la alta ganancia de peso gestacional asociado a preeclampsia es del 
66.7%. 
3. La frecuencia de la alta ganancia de peso gestacional en pacientes que no desarrollaron 





1. Iniciar tempranamente los controles prenatales, para identificar casos de pacientes con 
alta ganancia de peso gestacional. 
2. Orientar sobre el tipo de dieta y alimentación a las gestantes para evitar una alta ganancia 
de peso gestacional y evitar así probables casos de preeclampsia.  
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ANEXO N° 1 
Fórmula de casos y controles que se usó para la determinación de la muestra:  








Primero se procede (p), lo cual se realizó mediante la siguiente fórmula 
 
𝑝 =  




n =  54 
 
Se aplicó un piloto de 30 casos y 30 controles y así se determinó P1 y P2, para lo cual se 
utilizaron las historias clínicas de las gestantes diagnosticadas con preeclampsia. 
 
Dónde:  
P 1 = % de participantes con diagnóstico preeclampsia y una ganancia excesiva de 
peso materno = 0.45 
P 2 = % de participantes con diagnóstico de preeclampsia que no presentan una 
ganancia excesiva peso materno = 0.23 
Z 1- α /2 = 1,96 con un nivel de seguridad de 95 
Z - β    = 0,84 con una potencia de 80% β = 0.20 
 
          





ANEXO Nº 02 
 
Alta ganancia de peso gestacional como factor asociado a preeclampsia, Hospital II – 2 
Tarapoto.  
Ficha de recolección de datos 
 




1.1. Número de historia clínica: _______________  
1.2. Edad: _______ años 
1.3. Edad gestacional: ______________________________ 
1.4. Procedencia: ______________________________ 
 
DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE: 
 
Preclampsia: Si    (   )       No    (   )      
 
III. DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE: 
          
       Alta ganancia de peso gestacional: Si (    )        No (     ) 
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ANEXO N° 8 
Autorización de la versión final del trabajo de investigación 
 
